
Психопатологическая семиотика

■ Симптом — клиническое проявление, единичный признак (паттерн) 
нарушения, болезненного состояния какой-либо функции организма. 
Психопатологический симптом — признак нарушения какой-либо 
психической функции (например, галлюцинация, бредовая идея, депрессия и 
т. п.).



Психопатологическая 
синдромология
■ Синдром — комплекс симптомов. Психопатологический синдром — комплекс 

более или менее типичная совокупность внутренне (патогенетически) 
связанных между собой психопатологических симптомов, в особенностях 
клинических проявлении которой находит свое выражение объем и глубина 
поражения психических функций, острота и массивность действия на мозг 
патогенной вредности.

■ Психопатологические синдромы — это клиническое выражение различных 
видов психической патологии, которые включают психические заболевания 
психотического (психозы) и непсихотического (неврозы, пограничные) типов, 
кратковременные реакции и стойкие психопатологические состояния.



Первая помощь при эпилепсии
Если у находящегося рядом человека начали появляться симптомы приближающегося припадка, 
следует подготовиться:

■ узнать, наблюдались ли у данного человека эпилептические приступы ранее;

■ если человек болен эпилепсией, ему необходимо сразу принять предписанные врачом 
таблетки, блокирующие приступ. При этом людям, оказавшимся рядом, не следует давать 
больному таблетки неизвестного происхождения;

■ обезопасить место нахождения, переместиться в нелюдное безопасное место;

■ если ситуация происходит в закрытом помещении, необходимо открыть окна или двери, чтобы 
обеспечить приток свежего воздуха;

■ голову больного следует положить набок во избежание захлебывания слюной или рвотными 
массами;

■ обеспечить больному падение на мягкую поверхность, положить под голову дополнительный 
мягкий предмет так, чтобы голова находилась выше туловища;

■ убрать все потенциально травмоопасные предметы;

■ снять пояс, ожерелья, головные уборы и все вещи, которые могут сдавливать, причинять 
дискомфорт и затруднять дыхание.



Если припадок уже начался, то нужно успокоиться, перевести дыхание и начать 
выполнять следующий алгоритм действий:
■ зафиксировать время начала приступа;

■ по возможности положить больному свернутую мягкую ткань или любой не 
твердый предмет между челюстями, во избежание прикусывания губ или 
языка;

■ зафиксировать время конца приступа, это поможет в дальнейшем при 
постановке диагноза.

Важно неотлучно находиться рядом, пока симптомы не пройдут окончательно. 
Если нет прямой угрозы жизни и здоровью, то лучше активно не вмешиваться в 
ход событий. Излишняя активность от желающих помочь нередко может 
навредить дальнейшему самочувствию.



По прошествии эпилептического приступа следует выполнить следующие действия:

■ положить больного на бок и дать ему отдохнуть несколько минут;

■ если приступ случился в людном месте, попросите всех отойти для обеспечения 
психологического комфорта пострадавшему;

■ если человек непроизвольно опорожнил кишечник или мочевой пузырь, постарайтесь убрать 
место и снять грязную одежду;

■ оповестите родственников или близких больного о произошедшем, особенно если это 
несовершеннолетний человек или человек преклонного возраста;

■ не отходите от больного еще минимум 15-20 минут, так как нормализация состояния наступает 
не сразу. Транспортируйте пострадавшего домой, если он этого хочет.


